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   The histological characteristics were comparatively analyzed among biopsy specimens, urgically 
removed prostates and metastatic lymph nodes obtained from 60 patients with prostatic 
adenocarcinoma treated by radical prostatectomy. According to the WHO-Mostifi's classification, 
the proportion of the 6 histologic omponents, large and/or small simple glands (LSG), micro-glands 
(MIC), cribriform (CRB), fused glands (FUS), medullary/solid (MED) and columns-cords/trabecular 
(C-C), was determined semiquantitatively. LSG, MIC, and CRB are androgen-sensitive components, 
while FUS, MED and C-C are androgen-refractory components. 
   The proportions of 5 histologic omponents excluding MIC were similar in the biopsy and prostate 
specimens. In 78.3% of the patients, the presence (or absence) of androgen-refactory components in 
the biopsy specimens coincided with that in the prostate specimens. However, the histologic 
composition of metastatic lymph nodes was not correlated with that of biopsy or prostate specimen
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except for the C-C component. Metastatic lymph nodes contained androgen-refactory components in 
all cases and tended to have more CRB and FUS and fewer LSG. 
   The histology of the needle biopsy specimens may reflect hat ofthe prostate glands, and may serve 
as a valuable parameter for determining therapeutic modalities. In addition, androgen-refactory 
components are frequently present in lymph node metastasis. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 43: 97-101, 1997) 
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緒 言
前 立腺 癌 の診断 は,組 織 学 的確認 を もって な され
る.外 来 を受診す る患者 の多 くは,stageC以上の進
行癌 であ る.従 って,お もな治療法 は抗男性 ホルモ ン
療法が行 われているのが現状で ある.ま た,前 立腺癌
は組織学 的に多様 な構成 を示す ことが多 く,そ こには
アン ドロゲ ン依存性要素 と非依存性要素が混在 してい
る.わ れわれは,こ の両者 を腺管構築 を基 に した分類
(WHO分 類)1'2)に分 けて,臨 床 的経過 との関連 を追
及 して きた.そ こで,ま ず第一 の問題 は,生 検 による
所 見が前立腺癌原発巣全体 のそれ を反映 してい るか否
か とい うことであ り,そ の ため生検後全摘出術 を行 っ
た症例 につ いて検討 した.さ らに,全 摘術 施行 例 はす
べ て リンパ節郭清 を行 ってい るため,原 発巣 とリンパ
節転移 の腺管構築 の比較 もあわせて検討 した.
対 象 お よび 方 法
対象症例数 は1984年か ら1995年まで に生検 と全摘術
を受 けた60例で,年 齢 は55～80歳(平均68,5歳)で
あった.全 症例 とも,生 検時か ら全摘術 までの間,内
分泌療法等 の治療 はまった く受 けていない.
生検 は原則 的に経直腸的指診 ガイ ド下 に2--6カ所 か
ら採 取 さ れ,生 検 針 は1984年か ら1988年まで は
Trucut針(14G)を,1989年か ら はBioptygun
(18G)を使用 した.全 摘標本 は全例4-'5mmの 段 階
切片 を作成 し全域 を検索 した.
病理組織検査 は,協 同研究者の原田がすべて行い,
組織型 増殖様式 を もとに し,そ れ に少 し修飾 を加 え
たWHO分 類 に より,大 小単純腺管型(Largeand
smallglands(LSG〕),微小 腺 管 型(Micro-glands
〔MIC〕),舗状腺 管型(Cribriform〔CRB〕),融合腺
管 型(Fusedglands〔FUS〕),充実 髄 様 増 殖 型
(Medullary〔MED〕),およ び,索 状 増 殖 型
(Column-cord〔CC〕)の6組織型 に分類 した.各 組織
型の含有率 は,10×10のocularmicro-gridを用いて
計測 した2)
生検標本 と前立腺全摘標本の比較 には,各 組織型の
含 有率 を用 いて相 関図 を作成 し,相 関係 数 を算 出 し
た.原 発巣 と リンパ節転移巣の比較 も同様 に行 った.
結 果
1.生 検組織 および前立腺全摘標本組織 の比較
生検組織 を横 軸 に,全 摘標 本組織 を縦軸 に とった各
組織型別の相関図 をFig.1に示すMIcを 除いて,
他 の組織型は有意の相関 を示 した(p<O.OOO1).
2.前 立腺生検組織 と リンパ節転移巣組織 の比 較
リンパ節転移(+)症 例 は22例あったが,2例 は分
析不能のため20例について検討 した.
生検組織(横 軸),お よび,リ ンパ節 転移組 織(縦
軸)に お け る 各組 織 型 につ いて 相 関 図 を作 成 した
(Fig.2).C-Cのみp=o.02735の有意 の相関(r・=
O.4926)を示 した.LSGとMICは リンパ節転移巣 に
見 られ ることは少 な く,逆 に,CRBとFUSは 転移
巣に多 くみ られる傾 向がある ように思われ る.
3.前 立腺全摘標本組織 と リンパ節転移組織 の比 較
各組織 型 の相 関図 を作 成 して みた ところ,同 様 に
C-Cのみがp=0.0019の有意の相関(r=O.6503)を
示 した(Fig.3),LsG,MICとCRB,Fusは 原発
巣 における生検組織 との比較 と同様の傾向 を示 した.
考 察
前立腺癌 の主要 な治療 法は現在 で も内分泌療法で あ
り,そ れには癌組織 の分化 度が重要 な要素 を占めてい
る.Kyprianou3)は,前立 腺 癌 に はandrogen-
dependentとandrogen-independentの癌が混在 し,
androgenablationは前者 の癌細胞 のapoptosisを引
き起 こすが,後 者 に対 してはfluorinatedpyrimidines
の ようなnon-androgenablativecytotoxicdrugsない
しはradiationが必要 である とい う.わ れわれ もこの
意 見には賛成 であるが,ア ン ドロゲ ン非依存性癌 に対
する有効 な薬剤 は未 だな く,今 後検討 を重ねてい かね
ばな らい.
分 化 度 に 関 して は,現 在 本 邦 規 約 分 類 お よ び
Gleason分類が 一般 的に使 われている.判 定誤差 の少
ない もの としては前者が優 れてお り,後 者 はやや複雑
で異なる判定者 間での再現性 は必 ず しも良 くない とい
われている・両者 とも癌死 の予 後 を見 る上で はそ れぞ
れの間に有意の差が認 め られている.し か しなが ら,
同時 に抗 癌剤 を併 用 しその効 果 を見 よ う とい う場 合






















































































































































以前 にestrogenとUFTの併用療法の検討 を行 った際
に指摘 した4)
わわれわれ は従来 より腺 管構 築 に基づ くWHO分
類 を採用 して観察 して きた.こ のWHO分 類 は6組
織型 要素(LSG,MIC,CRB,FUS,MED,C-C)
からな り,各 組織型要素 は生化 学的なテス トステ ロン
代謝能5),組織化 学的 ア ン ドロゲ ン受容体発現 な どの
アン ドロゲ ン依 存性性格 に差が認め られてい る6>こ
れ らの報告 による と,LSG,MIC,CRBは アン ドロ
ゲ ンに感 受性 があ る と考 え られ,FUS,MED,C-C
はア ン ドロゲ ン非依存性 であ る5)こ れ らの6組 織 型
要 素のそ れぞれの相 関 を見 た結 果 は,MICを 除いた
他 の5組 織 型要素 に有意 の相 関 を認 めた.生 検組織 が
前 立腺癌 全体 の組 織 をほぼ反 映 してい る と考 え られ
る。
生 検組織 と全 摘標 本組 織 の一致率 は,規 約分 類で
83%,Gieason分類で は52%(複合群で は72%)と い
われ てい る7)今 回の各組織型要素 の相 関 をみた われ
われ の比較で は一致率 をだす こ とはで きないが,臨 床
上ホ ルモ ン療法のみで十分治癒す る例,お よび,抗 癌
剤等の他の治療 を併用す る必要性のあ る症例 を区別す
ることは今後重要 となる もの と思われ る.そ こで,ア
ン ドロゲ ン感受性 のあ るLSG,MIC,CRBの みか
らなる症例(groupl)と,ア ン ドロゲ ン非依存性 の
FUS,MED,あ る い は,C-Cの 要 素 を含 む 症 例
(group2)に分別す る ことがで きる5・6>この観 点か
ら考察す ると,grouplでは17例中5例(29.4%)が
全摘 標 本 でgroup2を 示 した.逆 に,生 検組 織 が
group2であ った43例中8例(18.6%)が 全摘標本で







































































































































































































生検組織 お よび全摘標本組織 とリンパ節転移巣の比
較で は,C-Cに のみ有意 の相 関が認 め られ たが,他
の5組 織 型要 素 では まった く相 関が 認 め られなか っ
た.個 々の組織 型要素で は,LSGが リンパ 節転移巣
にはほ とん ど見 られず,CRBとFUSは む しろ多 く
見 られるようであ る.こ の現象 は,原 発巣 か ら転移 し
が たい,あ るいは,し やすい組織型 要素がある とい う
よ りも,そ れぞれ の間質の影響が関係 しているのでは
ないか と思 われる.前 述の ごと く,2つ のgroupに分
けてみる と,リ ンパ節転移巣で はgrouplを示す もの
は,こ のstudyでは1例 もなかった.
すなわち,生 検像 は前立腺癌 の全体像 をほぼ反映 し
てお り,臨 床 上それを用 いて治療方針 を決定す る上で
十分役 立つ もの と思 われる.一 方,リ ンパ節転移巣で









められた.ア ンドロゲ ン依存性 のある要素(LSG,






















































































































































































































の相関を示 した.リ ンパ節転移巣では,LSGは ほと
んど見られず,CRB,FUSが多 く見られる傾向が認
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